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 گزارش يك مورد كيسه خون كامل با تجمع ذرات سفيد رنگ

 
 3آباد ، صديقه اميني كافي2، سحر حسين بيگي1فريز هندي ، علي سليماني2بهناز تيراندازي، 2پروا نميرانيان

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
 هاي خون به صورت نادر در برخي موارد گزارش شده اماا ماانيسات تيااين آن هناوز     كيسه در تجمع ذرات

 توانند منجر به تيااين ذرات ماوكور   و غيره مي هاي خون چربيپلاكت، زيادي چند تعداد  هر ،ناشناخته است
 .گردند

 مورد
رنگ  كه حاوي ذرات متعدد سفيد CPDA1تر ماده ضد انعقاد يل يليم 33حاوي  mL 454 يك واحد كيسه خون

،  هاا  طي بررساي . بود از پايگاه جهت ارزيابي به كنترل كيفي ستاد مركزي سازمان انتقال خون ارجاع داده شد
پروتئين  هموگلوبولين، هماتوكريت، پلاكت، ، گلبول سفيد، خون اهداكننده شامن گلبول قرمز هاي آزمايش كليه

گونه دارويي را قبن از  بوده و اهداكننده سابقه مصرف هيچدر محدوده مرجع سرم، تري گليسيريد و كلسترول 
 .چنين كيت مياروبي از ذرات منفي بود هت. كرد اهدا ذكر نمي

 ينتيجه گير
هااي ناشاي از تزرياو خاون      رنگ و واكانش  كه ارتباط بين تجمع ذرات سفيد شود با توجه به اين توصيه مي

به بيمار تزريو نياود و كلياه واحادها     ،نيده است، در صورت مياهده واحدهايي با ميان ميابه رد واضحاً
ار يت بسا يا ز اهميو نيش از تزريسه خون پيک ين کنترل ظاهريچن هت. قرنطينه شده و مورد بررسي قرار گيرند

 .دارد ياديز
 هاي خون هاي خون، اهداكنندگان خون، پروتئين هاي سفيد خون، پلاكت گلبول :ات كليديكلم

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 30/ 03/2 :تاريخ دريافت 
 7/03/30  :تاريخ پذيرش 

 
 ـ تهران ـ ايران پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون -0
 شناسي و بانك خون ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران كارشناس ارشد خون -2
قال خون ـ تهران ـ ايران ـ شناسي باليني و تشريحي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انت متخصص آسيب: مؤلف مسؤول -0

 06441-0017: صندوق پستي
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  مقدمه 
بـاز   هاي خون از ديـر  تجمع ذرات سفيد رنگ در كيسه    

ذرات سفيد قابل مشاهده با چشم  (.0، 2)شناخته شده است
ــده    ــاس و همكــاران توصــيف ش ــر مســوس توســس رنت غي

خـون شـامل    اين ذرات متشكل از اجزاي طبيعي. (2)است
گوبول قرمز بوده و عـاري   گوبول سفيد و و فيبرين،  پلاكت

 .(0)باشد از هرگونه مواد و يا ارگانيسم خارجي مي
منظور حفظ سلامت به  جهت فراهم نمودن خون سالم،    

چنين گيرنده خون، مطابق با اسـتانداردهاي   اهداكننده و هم
 سازمان انتقال خـون طـي انجـاو روش عموكـرد اسـتاندارد     

(SOP)و يـك مـورد كيسـه     ندهاي خون بررسي شد ، كيسه
حاوي ذرات سفيد به ستاد مركزي سـازمان   mL 613خون 

اسـيت  بـا توجـه بـه حس   . ران ارجاع داده شديانتقال خون ا
موضوع و تاثير منفي احتمالي آن بر سـلامت خـون، مـورد    
فوق به دقت در ستاد مركزي سازمان انتقال خـون بررسـي   

 .شد
 

  مورد
 در كيسه خـون كامـل   تعداد زيادي ذرات سفيد كوچك    
mL 613  انعقـاد  تر مـاده ضـد  يل يويم 40حاوي CPDA1  از

ارجـاع داده  ها به كنترل كيفـي سـتاد مركـزي     يكي از پايگاه
ــد ــكل)ش ــاي   .(0  ش ــه آزم ــاي كوي ــطس   ه ــده، س اهداكنن
در محـدوده   گويسـيريد، كوسـترول و پـروت ين سـرمي     تري

شـمارش پلاكـت، گوبـول     .(0جدول )مرجع گزارش شدند
. گـزارش شـد   محـدوده مرجـع  سفيد و گوبول قرمز نيز در 
. گونه دارويي مصرف نكرده بود اهداكننده قبل از اهدا هيچ

گونه ميكروبي رشد  بود و هيچ منفيي ذرات كشت ميكروب
. اسمير تهيه شـد  ،از ذرات جدا شده به روش ليشمن. نكرد

خوني  هاي طبيعي در اسمير تجمعات فيبريني و ساير سوول
شامل پلاكت، گوبول سفيد و گوبـول قرمـز و اجـزاي ايـن     

پلاسـتيك و  )گونه جسم خـارجي  ها رويت شد و هيچ سوول
 .مشاهده نشد( غيره
توانـد   انعقـاد مـي   تغيير در تركيب شـيميايي مـاده ضـد       
ول ايجــاد ذرات ســفيد رنــگ باشــد كــه البتــه دليــل  ؤمســ

 CPDA1چنـين تركيـب نامناسـب     هـم  .(2)نامحتموي است
لازو بـه ذكـر    (.6)ثر باشـد ؤتواند بر ايجاد ايـن ذرات م ـ  مي

شركت سازنده كيسـه تاييـد آنـاليز      قبلًا  است در اين رابطه،
ون با شماره سري ساخت مربوطـه را فـراهم كـرده    كيسه خ
 .بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كيسه خون حاوي ذرات كوچك سفيد رنگ متيان از  :2شان 
اجزاي طبيعي خون شامن پلاكت و فيبرين، گلبول سفيد و گلبول 

 .باشد قرمز بوده و عاري از هر گونه مواد و يا ارگانيست خارجي مي
 

نتايج شمارش سلولي، ميزان هموگلوبين، هماتوكريت و  :2جدول 
 .گيرند هاي خون كه در محدوده مرجع قرار مي پروتئين و چربي

 
 واحد مرجعمحدوده  نتايج نوع آزمايش

WBC 4733 00333-6633 0
/mm 

RBC 0/1 3/1-1/6 /L0302 
Hb 2/01 1/07-1/00 g/dL 

Hct 4/61 10-60 % 
Plt 260333 633333-013333 0

/mm030  
Serum 
Protein 

6/7 0/8-4 mg/dL 
TG 83 013< mg/dL 

Cholesterol 062 233< mg/dL 
  

 بحث
مشخص نيسـت امـا    دقيقاً چگونگي تشكيل ذرات سفيد    

،  هـاي خـون   چربـي ممكن است به شرايس اهداكننده ماننـد  
امـا   .(2)و غيـره بسـتگي داشـته باشـد     زيـاد پلاكـت  تعداد 
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سازمان غذا و داروي آمريكـا ذكـر كـرده اسـت كـه روش      
هـاي   مناسب جهت كاه  وقوع تجمـع ذرات در فـرآورده  

 .(0)باشد مي( كاه  لكوسيت)فيوتراسيون  ،خوني
در برخي منـابع ذرات سـفيد رنـگ تنهـا در واحـدهاي          

سوشـت و  (. 1)گوبول قرمـز متـراكم مشـاهده شـده اسـت     
متـراكم حـاوي ذرات    همكاران نيز يك واحد گوبول قرمـز 

انـد كـه عوـت آن را عـلاوه بـر       را گزارش كرده سفيد رنگ
وژ بـا دور بـالا هنگـاو تهيـه     يسـانتريف  دلايل ذكر شده فوق،

ــر ــردهآف ــر ك ــد ورده ذك ــ (.0)ان ــاي همطالع ــان  ه ــر زم ديگ
سازي واحد خون را نيز در ايجـاد ايـن ذرات دخيـل     ذخيره
تـر   خون طولانيسازي  هر چه زمان ذخيره(. 6، 4)اند دانسته

شـود كـه    مـي  د فسـفات در خـون بيشـتر   يباشد، غوظت اس
تشكيل تجمعات سـفيد رنـگ ناشـي از آسـيب سـوولي را      

 ذرات سفيد رنگ طـي  ،در مطالعه تروتر(. 6)كند تشديد مي
كيسـه  حاضـر نيـز   در مـورد  . (4)روز تشكيل شده بـود  00

ــاريخ   ــون در ت ــاريخ   27/0/32خ ــده و در ت ــونگيري ش خ

روز زمـان كـافي    02. اين ذرات مشاهده شده بـود  8/6/32
 .باشد براي تشكيل اين تجمع ذرات مي

 
 گيري نتيجه
كه سازمان غـذا و داروي   شود با توجه به اين توصيه مي    

هـاي   رنـگ و واكـن    آمريكا ارتباط بين تجمع ذرات سفيد
رد نكرده است، در صـورت   ناشي از تزريق خون را واضحاً

به بيمار تزريق نشـود و   ،مشاهده واحدهايي با مشكل مشابه
. (0، 7)كويه واحدها قرنطينه شده و مورد بررسي قرار گيرند

 ـ  يک ين کنترل ظـاهر يهمچن ز ي ـق ني ـ  از تزريسـه خـون پ
 .دارد ياديار زيت بسياهم
 

 تشكر و قدرداني
وسيوه نويسندگان مقاله از همكـاران انتقـال خـون     بدين    

استان فارس به واسطه دقت و بررسـي واحـدهاي خـون و    
گيـري آن،   فرآورده قبل از توزيـع بـه مراكـز درمـاني و پـي     

 . نمايند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

The accumulation of white particulate matter in blood bags, with the mechanism of formation 

unknown, has been rarely reported. However, the high number of platelets, blood lipids, and 

the like could help the white matter form.  

 

Case 

A 450 mL blood bag coated with 63 mL CPDA1 including the white matter detected was 

transferred from the blood center to the central quality control department. All test results on 

RBCs, white cells, platelets, hemoglobin, hematocrite, protein sera, triglyceride, and cholestrol 

were negative. The donor had no record of any medicine consumption. The microbial culture 

of white matter was negative. 

 

Conclusions   

Although no correlation has been clearly found between the accumulation of white matter and 

transfusion reactions, it is recommended to prevent administering the white matter including 

blood bags to the patient; these blood bags should be quarantined for further analysis. The 

appearance of the blood bags before transfusion should be checked.  

 

Key words: White Blood Cells, Blood Platelets, Blood Donors, Blood Proteins 
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